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Rezumat
Au fost studiate frecvenţa şi aspectele clinice la 93 bolnavi de limfom non-Hodgkin (LNH) cu afectarea primară a 
tractului gastrointestinal în diverse grupuri de vârstă la adulţi. Frecvenţa afectării primare a tractului digestiv în LNH la 
adulţi a constituit 19,1%. LNH digestive primitive s-au dezvoltat aproximativ cu aceeaşi  frecvenţă la pacienţii cu vârsta 
20-39 de ani şi 40-59 de ani (24,1% şi 21,6% respectiv). La persoanele cu vârsta de peste 60 de ani frecvenţa lor a fost 
egală cu 12,2%. Debutul LNH frecvent a avut loc în stomac (80,6%). Rar primar a fost afectat intestinul subţire (10,8%), 
colonul (7,5%) şi foarte rar esofagul (1,1%). Zonele de metastazare iniţială au fost ganglionii limfatici regionali. Metas-
taze extranodale au avut loc preponderent în fi cat, splină, diverse regiuni ale tractului gastrointestinal. O particularitate 
a LNH digestive primitive este interesarea frecventă a altor regiuni a tubului digestiv şi lipsa determinărilor în măduva 
oaselor şi sistemul nervos central.
Cuvinte-cheie: Limfomul non-Hodgkin, tractul gastrointestinal, vârsta
Summary. Clinical aspects of non-Hodgkin’s lymphomas with primary gastrointestinal involvement in adults.
The frequency and clinical aspects of non-Hodgkin’s lymphomas (NHL) have been studied in 93 adults patients of 
different age groups with primary gastrointestinal involvement. The frequency of primary dijestive tract involvement in 
NHL adults was 19,1%. The primitive digestive NHL had approximately the same frequency in the patients aged 20-39 
years and 40-59 years (24,1% and 21,6%, respectively). People aged over 60 years had a frequency of NHL develop-
mad of 12,2%. The NHL onset was frequently in the stomach (80,6%). Rarely, the smal intestine was primarily affected 
(10,8%), the colon (7,5%) and wery rarely the esophagus (1,1%). The sites of initial metastases were the regional lymph 
nodes. The extranodular metastases predominantly occurred in the liver, spleen, different zones of the gastrointestinal 
tract. A peculiarity of the primitive digestive NHL is the frequent involvement of other dijestive tube portions and absence 
of involvement of the bone marrow and the central nervous system. 
Key words: non-Hodgkin’s lymphomas, gastrointestinal tract, age
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Резюме. Клинические аспекты неходжкинских лимфом с первичным поражением желудочно-кишечного 
тракта у взрослых.
Изучены частота и клинические проявления первичных неходжкинских лимфом (НХЛ) желудочно-кишечного 
тракта в разных возрастных группах у 93 взрослых больных. Частота первичного поражения желудочно-кишечного 
тракта НХЛ у взрослых составила 19,1%. НХЛ желудочно-кишечного тракта развились приблизительно одинако-
го у больных в возрасте 20-39 и 40-59 лет (24,1% и 21,6%, соответственно). У лиц старше 60 лет НХЛ данной ло-
кализации были диагностированы реже – 12,2%. Первичный опухолевый очаг НХЛ наиболее часто распологался 
в желудке (80,6%), реже в тонком и толстом кишечнике (10,8% и 7,5%, соответственно) и очень редко в пищеводе 
(1,1%). Зонами первичного метастазирования служили регионарные лимфатические узлы. Экстранодальные оча-
ги метастазирования были обнаружены преимущественно в печени, селезенке, других отделах пищеварительного 
тракта. Особенностями НХЛ с первичным поражением желудочно-кишечного тракта являются частое вовлече-
ние в опухолевый процесс других отделов пищеварительного тракта, отсутствие метастазов в костный мозг и в 
центральную нервную систему.
Ключевые слова: Неходжкинские лимфомы, желудочно-кишечный тракт, возраст
Actualitatea temei. Limfoamele non-Hodgkin 
(LNH) cu afectarea primară a tractului gastrointestinal 
reprezintă una din cele mai frecvente localizări 
primare extranodale ale LNH, frecvenţa cărora variază 
de la 10% până la 24,3% [4,6,7,8,10]. Conform 
datelor literaturii debutul LNH în stomac are loc în 
55-70% de cazuri, în intestinul subţire în 20-35%, în 
colon în 5-10% de cazuri [4,9,11,12]. Pentru LNH 
cu afectarea primară a tractului gastrointestinal nu 
există o simptomatologie specifi că datorită cărui fapt 
adeseori pacienţii sunt diagnosticaţi tardiv [1,2,3,5]. 
Diagnosticarea pacienţilor cu LNH digestive primitive 
în stadiile generalizate infl uenţează negativ rezultatele 
tratamentului şi prognosticul maladiei [1].
Progresul considerabil în imunologie, citogene-
tică şi introducerea biologiei moleculare a permis o 
mai bună cercetare a LNH, însă în aspect clinic aces-
te maladii rămân puţin studiate. Posibilitatea reală 
de a obţine o supravieţuire de lungă durată în LNH 
digestive primitive ne dictează necesitatea studierii 
evoluţiei clinice şi elaborarea unui pln de conduită a 
acestor bolnavi. 
Scopul lucrării. Studierea frecvenţei şi aspecte-
lor clinice  ale LNH cu afectarea primară a tractului 
gastrointestinal la adulţi.
Material şi metode. Au fost studiate aspectele 
clinice la 93 bolnavi de LNH cu afectarea primară a 
tractului gastrointestinal în vârsta de la 23 până la 74 
de ani. Diagnosticul de LNH în toate cazurile a fost 
confi rmat morfologic. Pentru stabilirea diagnosticu-
lui şi determinarea variantei morfologice materialul 
pentru investigaţia histologică sau citologică a fost 
obţinut prin laparatomie la 73 de bolnavi, fi brogastro-
duodenoscopie – la 19 şi fi brocolonoscopie – la 1.
Gradul de răspândire în organism a procesului 
tumoral a fost determinat conform Clasifi cării Cli-
nice Internaţionale, adoptată în Ann-Arbor (SUA) în 
anul 1971. Pentru precizarea gradului de răspândire 
a procesului tumoral, determinarea zonelor de me-
tastazare iniţială şi la etapa de generalizare a LNH 
s-au folosit examenul clinic, radiologic, ultrasonor, 
puncţia măduvei oaselor, trepanobiopsia cu cerceta-
rea histologică a măduvei oaselor, fi broepifaringosco-
pia, examinarea radiologică şi endoscopică a tractului 
gastrointestinal.
Pentru aprecierea supravieţuirii pacienţilor a fost 
folosită metoda life-table de formare a curbelor de su-
pravieţuire propusă de Kaplan-Meier.
Afectarea primară a tractului gastrointestinal a 
fost identifi cată la 93 din 487 de pacienţi cu LNH, ce 
constituie 19,1%.
S-a constatat că LNH cu afectarea primară a trac-
tului gastrointestinal s-au dezvoltat aproximativ cu 
aceeaşi frecvenţă la pacienţi cu vârsta de 20-39 de 
ani şi 40-59 ani (24,1% şi 21,6%, respectiv). Mai rar 
LNH digestive primitive s-au dezvoltat la persoanele 
cu vârsta de peste 60 de ani (12,2%) (tabe lul 1).
Tabelul 1
Distribuirea bolnavilor de LNH cu afectarea 
primară a tractului gastrointestinal în funcţie 
de vârstă 
Vârsta, ani  Numărul de bolnavi
Bolnavi cu afectarea 
primară a tractului 
gastrointestinal
abs. %
20 – 39 108 26 24,1
40 – 59 181 39 21,6
> 60 198 28 14,2
In total 487 93 19,1
Probabilitatea afectării primare a tractului gastro-
intestinal în LNH este mai mare la persoanele tinere.
S-a observat că diferă frecvenţa afectării prima-
re a diverselor regiuni ale tractului gastrointestinal. 
Debutul LNH a avut loc mai frecvent în stomac 
(80,6%). Rar LNH primar s-au dezvoltat în intesti-
nul subţire şi colon (10,8% şi 7,5% corespunzător). 
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Foarte rar a fost diagnosticată afectarea primară a 
esofagului (1,1%).
Paradoxal, deşi nu are ţesut limfoid în mod nor-
mal stomacul este cel mai frecvent sediu a LNH. Po-
sibil apariţia LNH gastrice primitive este precedată 
de procese infl amatorii cronice cu formarea ţesutului 
limfoid care ulterior serveşte ca substrat morfologic 
pentru dezvoltarea LNH.
Spre deosebire de LNH gastrice primitive, LNH 
cu afectarea primară a intestinului subţire şi colonu-
lui sunt tumori rare, deşi intestinul subţire constitu-
ie 75% din lungimea totală şi mai mult de 50% din 
suprafaţa mucoasei tractului digestiv şi este bogat în 
ţesut limfoid (plăcile Peyer). Acest fenomen nu este 
clar şi este difi cil de explicat.
Studierea frecvenţei afectării primare de LNH a 
diferitor regiuni a tractului gastrointestinal în funcţie 
de vârstă a arătat că la pacienţii cu vârsta 20-39 de ani 
şi 40-49 de ani după afectarea primară a stomacului a 
fost intestinul subţire, apoi colonul. La persoanele cu 
vârsta de peste 60 de ani după LNH gastrice primitive 
mai frecvent a avut loc debutul în colon, după care 
urmează intestinul subţire (tabelul 2). 
Însă numărul mic de pacienţi cu afectarea primară 
a intestinul subţire şi a colonului nu permite să facem 
careva concluzii defi nitive.
Verifi carea morfologică a diagnosticului a de-
monstrat că independent de localizarea focarului tu-
moral primar în limitele tractului gastrointestinal au 
predominat LNH agresive care au fost identifi cate la 
63 (67,8%) pacienţi. Variantele indolente ale LNH 
au fost diagnosticate la 15 (16,1%) bolnavi. În 15 
(16,1%) cazuri varianta morfologică n-a fost posibil 
de identifi cat. LNH indolente mai frecven s-au dez-
voltat la persoanele cu vârsta 20-39 de ani (26,9%).
Conform Clasifi cării Clinice Internaţionale, pri-
mită în Ann-Arbor (SUA) în anul 1971 mai mult de 
jumătate din pacienţi au fost diagnosticaţi în stadii-
le locale (56,0%). Stadiile locale (I-II) mai frecvent 
au fost constatate la pacienţii cu vârsta 20-39 de ani 
(65,4%) (tabelul 3). 
Posibil vârsta mai tânără a contribuit la o adresa-
re mai precoce, după apariţia primelor simptome ale 
maladiei ce a determinat stabilirea diagnosticului în 
stadiile locale ale LNH la mai mulţi pacienţi. 
Simptomele de intoxicare generală au fost înre-
gistrate în 47 (50,5%) cazuri şi s-au manifestat pre-
ponderent prin pierdere ponderală.
S-a constatat că la etapele iniţiale de răspândire 
a procesului tumoral la toţi (100%) urmăriţi până la 
stadiul II-III LNH s-au extins în ganglionii limfatici 
regionali: perigastrici, mezenteriali, paraaortali, re-
troperitoneali. Această particularitate a metastazării 
iniţiale a LNH cu afectarea primară a tractului gastro-
intestinal indică necesitatea aplicării radioterapiei în 
scop profi lactic, a zonelor vecine de ganglioni limfa-
tici în caz de afectare tumorală izolată. 
Afectarea altor grupuri de ganglioni limfatici pe-
riferici şi mediastinali a avut loc rar (19,7% şi 6,5% 
corespunzător). 
Tabelul 2
Distribuirea bolnavilor de LNH cu afectarea primară a tractului gastrointestinal în funcţie de localizarea 
focarului tumoral primar şi vârstă 
Vârsta, ani Numărul de bolnavi










20 – 39 26 - 20 (76,9) 4 (15,4) 2 (7,7)
40 – 59 39 1 (2,6) 30 (76,9) 5 (12,8) 3 (7,7)
> 60 28 - 25 (89,3) 1 (3,6) 2 (7,1)
În total 93 1 (1,1) 75 (80,6) 10 (10,8) 7 (7,5)
Tabelul 3
Distribuirea bolnavilor de LNH cu afectarea primară a tractului gastrointestinal în funcţie de stadiul bolii 
şi vârstă










20 – 39 26 11 (42,3) 6 (23,1) - 9 (34,6)
40 – 59 39 10 (25,6) 9 (23,1) 2 (5,1) 18 (46,2)
> 60 28 13 (46,4) 3 (10,7) - 12 (42,9)
În total 93 34 (36,6) 18 (19,4) 2 (2,1) 39 (41,9)
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Focare extranodale s-au dezvoltat preponderent în 
fi cat, splină, diverse regiuni ale tractului gastrointesti-
nal, care au avut loc aproximativ cu aceeaşi frecvenţă 
în toate grupele de vârstă (tabelul 4).
O particularitate a LNH digestive primitive este 
tendinţa de răspândire a procesului tumoral în diver-
se regiuni ale tubului digestiv spre deosebire de alte 
localizări primare ale LNH, în care cointeresarea trac-
tului gastrointestinal are loc rar.
Afectarea secundară a pancreasului a avut loc 
mai frecvent la pacienţii cu vârsta de 40-59 de ani 
(31,5%), mai rar la persoanele cu vârsta de peste 60 
de ani (16,6%) şi nici într-un caz la bolnavii cu vârsta 
20-39 de ani. Însă la pacienţii din acest grup de vârstă 
a avut loc interesarea destul de frecventă a inelului 
limfatic faringian (27,2%) care a lipsit la persoanele 
cu vârsta de peste 40 de ani.
Este necesar de menţionat că atât la pacienţii cu 
sediul primar al LNH în stomac cât şi în intestin n-au 
fost identifi cate metastaze în măduva oaselor şi siste-
mul nervos central nici într-un caz, spre deosebire de 
alte localizări primare ale LNH la care în mai multe 
sau mai puţine cazuri are loc interesarea măduvei oa-
selor şi sistemului nervos central.
Aceste date ne permit să evidenţiem o altă parti-
cularitate a LNH digestive primitive – lipsa metasta-
zării în măduva oaselor şi sistemului nervos central la 
etapele de generalizare a LNH.
Reieşind din caracterul de metastazare a LNH cu 
afectarea primară a tractului gastrointestinal în pro-
cesul de dispensarizare a acestor pacienţi pentru a 
depista recidivele precoce este necesar de efectuat in-
vestigaţiile ce determină starea ganglionilor limfatici 
abdominali, fi catului, splinei, pancreasului, diverse-
lor regiuni ale tractului digestiv. La bolnavii cu vârsta 
de 20-39 de ani de inclus în metodele de investigare 
şi cercetarea inelului limfatic faringian. 
Concluzii: 
Frecvenţa LNH cu afectarea primară a tractului 1. 
gastrointestinal la adulţi, constitue 19,1%. 
LNH digestive primitive s-au dezvoltat aproxi-2. 
mativ cu aceeaşi  frecvenţă la pacienţii cu vârsta 20-
39 de ani şi 40-59 de ani (24,1% şi 21,6%, respectiv). 
La persoanele cu vârsta de peste 60 de ani frecvenţa 
lor a fost egală cu 12,2%.
Debutul LNH a avut loc frecvent în stomac 3. 
(80,6%). Rar a fost afectat primar intestinul sub-
ţire (10,8%), colonul (7,5%) şi foarte rar esofagul 
(1,1%). 
Independent de varianta morfologică, localiza-4. 
rea focarului tumoral primar, vârstă la etapa iniţială 
LNH s-au extins în ganglionii limfatici regionali.
Metastaze extranodale au avut loc preponderent 5. 
în fi cat, splină, diverse regiuni ale tractului gastroin-
testinal. O particularitate a LNH digestive primitive 
este interesarea frecventă a altor regiuni ale tubului 
digestiv şi lipsa determinărilor în măduva oaselor şi 
sistemul nervos central.
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